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O farmacêutico na atenção primária no Brasil: uma inserção 
em construção
The pharmacist in the Brazilian Primary Health Care: insertion 
under construction
Resumo  O objetivo é analisar a inserção do tra-
balho do farmacêutico na atenção primária no 
Brasil. Foram realizadas buscas nas bases de dados 
BVS, SciELO, Lilacs e Medline, no período de 1998 
a 2016. Dos 157 artigos encontrados, excluindo-se 
os duplicados, teses, dissertações e revisões e após 
leitura integral, foram incluídos 9 que tratavam do 
trabalho do farmacêutico e que relatavam experi-
ências, atribuições, potencialidades, dificuldades e 
desafios para a prática profissional. Os resultados 
apontam produção incipiente e predomínio de es-
tudos qualitativos a partir de 2007. A inserção na 
equipe, como espaço de qualificação das ações, é 
tema central dos estudos, que apontam desafios e 
dificuldades quanto ao reconhecimento e aceita-
ção das intervenções do farmacêutico. As poten-
cialidades estão no âmbito das ações voltadas para 
o usuário, as famílias e a equipe, assim como na 
formação profissional e na difusão dos resultados 
das ações farmacêuticas. Há predomínio do isola-
mento do farmacêutico na atenção primária, com 
perspectivas de fortalecimento da sua integração à 
equipe, que tem sido impulsionada pelas recentes 
mudanças institucionais e normativas no cenário 
nacional. Os pesquisadores focam nas potencia-
lidades para a prática profissional, com o olhar 
para o futuro em construção.
Palavras-chave  Assistência farmacêutica, Aten-
ção primária à saúde, Trabalho, Farmacêuticos, 
Revisão
Abstract  The objective is to analyze the insertion 
of the pharmacists work in primary health care in 
Brazil. The search was performed on BVS, SciE-
LO, Lilacs e Medline databases from 1998 to 2016. 
From the 157 articles found, excluding the dupli-
cates, theses, dissertations and reviews, after the 
complete reading the review included 9 articles 
dealing with the pharmacist’s work describing ex-
periences, attributions, potentialities, difficulties 
and challenges. Results show incipient production 
and predominance of qualitative studies starting 
in 2007. The insertion in the team is the central 
topic of the studies, pointing out the challenges 
and the difficulties related to the recognition and 
acceptance of the pharmacists interventions. The 
potentialities reside in the area of actions direct-
ed to the client, the families and the team, as well 
as in the professional training field as well as in 
the dissemination of the results of the pharma-
ceutical actions. The pharmacists’ isolation in the 
primary care prevails, albeit there are perspectives 
of strengthening the integration in the team that 
has been stimulated by the recent institutional 
and regulatory transformations in the national 
scenario. Beyond the present difficulties and expe-
riences reported, the researchers focus on the po-
tentialities for the professional practice, glancing 
at the construction of the future.
Key words  Pharmaceutical services, Primary 
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O Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, re-
gido pelos princípios da universalidade, equi-
dade e integralidade, exige práticas de atenção 
que ultrapassem o modelo de atenção médica, 
resultado do paradigma flexneriano. Um dos 
maiores desafios para os gestores é implementar 
práticas que contribuam para a efetivação de seus 
princípios numa rede de serviços adequada às 
necessidades da população. Nesse sentido, políti-
cas governamentais têm reforçado a atenção pri-
mária de saúde (APS), conhecida no Brasil como 
atenção básica (AB), como estratégia estruturan-
te para mudança do modelo de atenção à saúde 
no SUS. Ao mesmo tempo, com investimentos na 
formação dos trabalhadores e gestores, busca-se 
promover alterações na concepção do processo 
saúde/doença, no paradigma sanitário e na prá-
tica sanitária1-3.
O contexto de complexidade do processo 
saúde-doença-cuidado exige a organização do 
processo de trabalho na APS, por meio de equi-
pes multiprofissionais, com abordagem interdis-
ciplinar e intersetorial4. Dentre o conjunto de 
profissões que compõem essas equipes, encon-
tra-se o farmacêutico, seja atuando nos Centros 
de Saúde ou em equipes de referência do Núcleo 
de Apoio à Saúde da Família (NASF)5.
 O profissional farmacêutico tem responsa-
bilidade na implementação de estratégias para 
promoção do uso racional de medicamentos em 
virtude das consequências danosas do seu uso 
inadequado, bem como pela repercussão finan-
ceira que o medicamento representa para os ser-
viços de saúde e para a coletividade. O trabalho 
do farmacêutico é componente fundamental da 
qualidade da Assistência Farmacêutica que, por 
sua vez, tem implicações diretas na eficiência dos 
sistemas de saúde6.
Algumas conquistas normativas nos últimos 
19 anos potencializam a atuação do farmacêutico 
na APS: a Política Nacional de Medicamentos7; 
a Política Nacional de Assistência Farmacêutica 
(PNAF/2004); a Política Nacional de Atenção Bá-
sica (PNAB/2006), atualizada em 2011; e a publi-
cação da portaria de criação do Núcleo de Apoio 
à Saúde da Família (NASF) em 2008, atualizada 
em 2014. Também contribuiu, no âmbito do 
Ministério da Saúde, a estruturação do Depar-
tamento de Assistência Farmacêutica (DAF) em 
2003. Soma-se a isso a série sobre Cuidado Far-
macêutico na Atenção Básica8, que descreve um 
projeto piloto sobre cuidado farmacêutico com 
orientações para as ações de assistência farma-
cêutica no SUS e por consequência para o traba-
lho do farmacêutico. A Organização Mundial de 
Saúde (OMS) também lançou publicações sobre 
a renovação da atenção primária nas Américas, 
que inclui um documento sobre os Serviços Far-
macêuticos na APS9.
Esse contexto provoca a construção de uma 
nova identidade profissional do farmacêutico 
para atuar para além da tradicional gestão do me-
dicamento, com abordagem voltada para o cui-
dado. A integração do farmacêutico na equipe, a 
formação e o uso de novas tecnologias para atuar 
na APS e a construção do vínculo com a comu-
nidade e com os usuários são desafios que estão 
postos10-12. Esse processo “amplia as interfaces a 
gerir e coloca novos desafios no plano das compe-
tências”13, podendo gerar novos modos de traba-
lhar em relação ao tradicionalmente conhecido.
Nesse sentido este estudo analisa a inserção 
do trabalho do farmacêutico na atenção primária 
no Brasil, buscando identificar experiências, atri-
buições, potencialidades, dificuldades e desafios 
para a prática desse profissional. 
Métodos
Realizou-se revisão de literatura sobre o traba-
lho do farmacêutico na Atenção Primária a Saú-
de tendo como referência o estudo de Scherer e 
Scherer14. 
A busca dos artigos foi realizada nas bases de 
dados BVS, SciELO, LILACS e Medline (via Pub-
Med). As bases The Cochrane Library e Embase 
não puderam ser consultadas por não terem sido 
renovadas as licenças de uso na Biblioteca Virtu-
al de Saúde (BVS) para o período da pesquisa. 
Foram incluídos artigos publicados a partir de 
1998, quando publicada a Política Nacional de 
Medicamentos que difundiu o conceito de As-
sistência Farmacêutica e representou um marco 
para a área e para o trabalho dos profissionais, até 
março de 2016 quando os dados foram coletados. 
Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
utilizados foram: (“Atenção Primária a Saúde” 
OR “Atenção Básica” OR “Saúde da Família”) 
AND (“Assistência Farmacêutica” OR “Farma-
cêuticos” OR “Atenção Farmacêutica”). A busca 
foi realizada em inglês para a base Medline e em 
português, espanhol e inglês para as demais. A 
combinação foi realizada com a utilização dos 
operadores booleanos AND e OR.
Nas bases de dados Lilacs e Bireme foram uti-
lizados filtros para direcionar a pesquisa, como 








espanhol”, ano de publicação de 1998 ao dia 25 
do mês março de 2016, tipo de documento “ar-
tigos”. Na SciELO, foram selecionados apenas as 
opções “Brasil” e “Saúde Pública” no filtro Cole-
ções, excluindo-se a coleção “Colômbia” e “Espa-
nha” que apresentavam artigos que não atendiam 
aos objetivos da pesquisa. Na base PubMed foi 
preciso colocar a palavra-chave “Brazil”.
A busca dos artigos foi realizada por duas pes-
quisadoras. Foram levantadas 30 publicações na 
BVS, 56 na Lilacs, 60 no SciELO e 11 na Medline 
(via PubMed), chegando ao total de 157 artigos. 
A partir desses resultados realizou-se a seleção 
por títulos, chegando ao total de 71 textos. Antes 
de iniciar a leitura dos resumos foram retiradas 
32 publicações repetidas, chegando a 39 textos. 
A leitura dos resumos foi feita por três pesquisa-
doras e resultou na seleção de 14 artigos para a 
leitura integral, restando 14 trabalhos. A leitura 
dos artigos foi realizada por três pesquisadoras e 
foram eliminados 5 artigos, ficando 9 para análi-
se. Os artigos foram analisados com o auxílio do 
software Atlas.ti®.
Foram incluídos artigos de periódicos que fa-
ziam referência ao trabalho do farmacêutico na 
APS no Brasil e que respondessem às seguintes 
perguntas norteadoras: O estudo aborda o traba-
lho do farmacêutico na APS? O estudo relata atri-
buições do profissional, experiências de trabalho, 
potencialidades, dificuldades e desafios para a 
prática do profissional farmacêutico na APS? O 
estudo faz recomendações, críticas ou sugestões 
para o trabalho do farmacêutico na APS?
Foi adotado como critério de exclusão serem 
teses, dissertações e revisões da literatura, sendo 
que nenhuma revisão foi encontrada. A Figura 1 
representa as etapas da busca.
Resultados
Dos 9 artigos selecionados para análise, 3 estu-
dos foram realizados na região sul, 4 na sudeste, 
1 na centro-oeste e 1 na região nordeste (Tabela 
1). Das revistas onde foram publicados, uma é in-
ternacional e oito da região sudeste. Do total, sete 
são de abordagem qualitativa, uma quantitativa e 
um quantitativo/qualitativa. A maioria dos estu-
dos fez pesquisa com trabalhadores da saúde15-19, 
três com usuários20-22 e um estudo de caso23. To-
dos os estudos trataram de pelo menos um dos 
elementos de análise (Tabela 1): atribuições, 
experiências, potencialidades, dificuldades e de-
safios para a prática do profissional farmacêuti-













co na APS. Nenhum apresentou todas. Os nove 
artigos foram publicados entre os anos de 2007 
a 2015, com distribuição proporcional (Quadro 
1). Do total dos estudos, dois apresentaram atri-
buições do farmacêutico na APS16,19, dois relata-
ram desafios16,19, cinco citaram dificuldades15-18,23, 
quatro descreveram experiências17,21-23 e seis sina-
lizaram potencialidades15-17,19,20,22. 
Dos nove estudos analisados, dois, que foram 
realizados com profissionais de saúde, menciona-
ram atribuições para o trabalho do farmacêutico 
na APS, tanto na área de gestão quanto na de as-
sistência16,19. Desses dois estudos, um foi realizado 
com médicos, dentistas e enfermeiros16 e outro 
com gestores, usuários, farmacêuticos, gerentes 
da unidade de saúde e auxiliares de farmácia19.
Os resultados da revisão apontaram que, na 
área de gestão, o farmacêutico organiza as ações 
de assistência farmacêutica, promove o uso ra-
cional de medicamentos, garante a disponibilida-
de, qualidade e conservação dos medicamentos16, 
adequa as farmácias, realiza controle dos medica-
mentos (prazo de validade, condições físico-quí-
micas), acompanha, avalia e implanta programa 
de fitoterapia, desenvolve atividades secundárias 
de gestão no nível central do município, além de 
acompanhar atividades nos centros de informa-
ção toxicológicos19.
Com relação à atuação profissional na área 
da assistência, o farmacêutico, segundo a revisão, 
presta serviços assistenciais, obtém, avalia e di-
funde informações sobre os medicamentos e, so-
bre a saúde na perspectiva da educação19, dispen-
sa medicamentos com avaliação da prescrição e 
realiza orientação farmacêutica, documenta os 
atendimentos realizados em prontuário e visita 
usuários hospitalizados para a supervisão da far-
macoterapia. 
A presente revisão evidencia, como forma 
de expressar a atividade do profissional ligada 
a assistência farmacêutica, a utilização de dife-
rentes termos pelos autores: atenção farmacêu-
tica16,17,21-23, serviços farmacêuticos e cuidado 
farmacêutico19. Além disso, o termo seguimento 
farmacoterapêutico surge como parte do traba-
lho do farmacêutico20.
Os relatos de experiência do profissional com 
relação à atenção farmacêutica são trazidos em 
quatro artigos17,21-23 que mostram a experiência 
do trabalho em equipe e sua importância para re-
solver problemas relacionados aos medicamentos 
(PRM), para melhoria da qualidade de vida dos 
usuários, para promover mudança no modelo as-
sistencial e para a formação de uma nova visão do 
trabalho do farmacêutico17,21-23. A visita domiciliar 
foi descrita como instrumento fundamental para 
se conhecer o ambiente familiar do usuário22.
A experiência de implantação de um serviço 
de atenção farmacêutica alterou a visão dos pro-
fissionais da APS sobre o trabalho do farmacêuti-
co. A característica de tecnicista e fiscalizador foi 
substituída pela visão de um profissional que se 
preocupa e se responsabiliza pelo usuário17. En-
tretanto, a baixa aceitação das intervenções do 
farmacêutico pelos demais profissionais de saú-
de é apontada como dificuldade em um estudo 
possivelmente pelo fato do farmacêutico, naquele 
contexto, não pertencer efetivamente à equipe23. 
Em outro estudo feito com médicos, dentistas e 
enfermeiros, o farmacêutico foi percebido pela 
equipe como um profissional que trabalha com o 
medicamento e sua presença regular não foi vis-
ta como necessária. Isso seria decorrente de um 
contexto histórico de pouca inserção em ativida-
des de atenção básica e de falta de reconhecimen-
to social, além de formação técnica com pouca 
Tabela 1. Estudos selecionados que abordam os elementos analisados do trabalho do farmacêutico na APS no 
Brasil.
Região UF Ano Referência
elementos analisadores presentes nos estudos
A De Di e P
sul PR 2007 20 X
SC 2008 22 X X
SC 2009 16 X X X X
sudeste SP 2007 21 X
SP 2008 15 X X
MG 2012 17 X X X
RJ 2015 19 X X X
Centro-oeste GO 2010 23 X X
Nordeste PE 2012 18 X
UF: Unidade da Federação; PR: Paraná; SC: Santa Catarina; MG: Minas Gerais; SP: São Paulo; PE: Pernambuco; GO: Goiás; RJ: Rio 








ênfase na parte clínica e no Sistema Único de 
Saúde16. Nesses dois estudos16,23, o farmacêutico 
atuava com equipes de saúde da família.
Além das dificuldades relacionadas à aceita-
ção e reconhecimento do trabalho do farmacêu-
tico também foram sinalizadas a falta de apoio 
estrutural para o trabalho, insuficiência no nú-
mero de profissionais gerando sobrecarga, o 
pouco treinamento para a equipe de trabalho nas 
unidades sobre o ciclo do medicamento18. Soma-
se a isso a escassez de farmacêuticos no sistema 
público16 e a dificuldade de encontrá-lo, quando 
inserido, trabalhando com dispensação, ativida-
de que é atribuição desse profissional15.
Quadro 1.  Aspectos gerais dos estudos selecionados, características metodológicas e participantes do estudo.
Referência Ano Local Revista Tipo de estudo e metodologia Participantes do 
estudo





















Qualitativo Estudo de caso Usuários
15 2008 SP Cadernos de 
Saúde Pública







saúde- F, FUS, FCAF










23 2010 GO Saúde Sociedade 
São Paulo
Qualitativo Relato de 
experiência
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saúde.
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Demonstrar à população a necessidade do 
farmacêutico para a atenção integral é um gran-
de desafio16, assim como trabalhar em equipes de 
atenção primária onde a realidade é multiface-
tada e a atuação do profissional tem se mantido 
restrita à gestão técnica do medicamento19.
Do total de estudos incluídos na presente re-
visão, seis abordam potencialidades, para o tra-
balho do farmacêutico na APS, que podem ser 
agrupadas no âmbito das ações voltadas para o 
usuário, as famílias e a equipe, assim como ao 
âmbito da formação profissional e da difusão 
dos resultados das ações farmacêuticas. O me-
dicamento adquire centralidade nas ações e po-
tencializa a inserção do farmacêutico na APS na 
medida em que ele é utilizado na perspectiva de 
promoção, proteção e recuperação da saúde, ou 
seja, para além da gestão do insumo15-17,19,20,22.
Destaca-se nas ações aos usuários16,19,20,22 as 
destinadas aos idosos para identificação, pre-
venção e resolução de problemas relacionados a 
medicamentos (PRM). Os estudos mencionam 
que o farmacêutico é um educador que pode es-
clarecer sobre o princípio ativo, a finalidade do 
medicamento, o tratamento, e favorecer a adesão 
terapêutica e contribuir para a mudança de com-
portamento frente ao uso do medicamento. 
Quando o farmacêutico participa dos proces-
sos e se envolve nas atividades de sua unidade ele 
legitima e valoriza seu trabalho como membro da 
equipe. A divulgação das ações que esse profissio-
nal realiza pode dar visibilidade e reconhecimen-
to ao seu trabalho, de onde decorre a relevância 
de estudos que enfoquem os efeitos positivos das 
ações farmacêuticas para gerar informação para 
o serviço e para a população16,19. 
A formação profissional também é aponta-
da como uma potencialidade para o trabalho do 
farmacêutico alinhado com as atuais atribuições 
da prática profissional16. Especializações voltadas 
para saúde da família associada com a experiên-
cia profissional foram exemplos destacados, além 
da educação permanente19.
Discussão
A revisão da literatura evidenciou baixa quanti-
dade de artigos em periódicos nas bases de da-
dos consultadas que tratam do profissional far-
macêutico e seu trabalho na APS, no Brasil. Os 
estudos foram publicados a partir de 2007, de-
monstrando recente interesse nessa área, o que 
pode estar sintonizado com a estruturação, no 
Ministério da Saúde, do Departamento de Assis-
tência Farmacêutica em 2003, e com o advento 
da Política Nacional de Assistência Farmacêutica 
em 2004, que impulsionaram mudanças na for-
ma de pensar e oferecer serviços de saúde no âm-
bito da assistência farmacêutica. Esse movimento 
foi reforçado em 2008 com a criação do NASF, 
que inclui o farmacêutico. Entretanto, ainda é 
incipiente a repercussão na literatura com foco 
na análise do trabalho do farmacêutico.
Estudos apontam a baixa quantidade de pu-
blicações no campo da promoção da saúde e por 
consequência da APS sobre o profissional farma-
cêutico, o que corrobora com os achados aqui 
apresentados. Pesquisa sobre as características da 
produção científica brasileira sobre atenção far-
macêutica destaca que, apesar do número limita-
do de estudos, se espera aumento de publicações 
no sentido de contribuir para o reconhecimento 
das ações do farmacêutico nas equipes de saú-
de24,25. Podemos inferir que, a medida que amplia 
a inserção na APS e que a experiência profissional 
se constrói, novos estudos tendem a surgir.
O recente desenvolvimento no Brasil de uma 
abordagem profissional relacionada aos cuidados 
em saúde, vinculando o farmacêutico à atividade 
clínica26, bem como as orientações da Organiza-
ção Mundial da Saúde9, também são elementos 
que podem favorecer novas experiências e, con-
sequentemente, aumento das publicações. 
A concentração das publicações em revistas 
da região sudeste parece estar associada ao fato 
dessa região concentrar periódicos com interesse 
na temática e sobretudo por ser onde se situam 
três revistas da área de ciências farmacêuticas 
(Quadro 1).
A ênfase em estudos com abordagem quali-
tativa tendo como participantes profissionais de 
saúde demonstra consideração pela experiência 
dos profissionais. Compreender o trabalho para 
transformá-lo passa necessariamente pela cons-
trução do ponto de vista dos trabalhadores e essa 
perspectiva tem guiado estudos no campo da 
saúde coletiva27. 
O farmacêutico tradicionalmente é um pro-
fissional que trabalha com o conhecimento e 
técnicas ligadas ao medicamento26. Os achados 
revelaram que predominam na atenção primá-
ria atividades ligadas aos aspectos gerenciais e 
assistenciais da prática profissional, podendo 
ser agrupadas, conforme classificação de Araú-
jo et al.11, em duas áreas complementares: uma 
relacionada à tecnologia de gestão do medica-
mento e outra relacionada à tecnologia do uso. 
Deixar claras as atribuições do farmacêutico na 








é uma etapa importante para o direcionamento 
do fazer profissional, enfrentando a carência de 
objetivos claros e consensuais sobre as ativida-
des do farmacêutico na APS28. Apesar de estarem 
explicitados em apenas dois artigos demonstra a 
ampliação do entendimento do que seja a atua-
ção do farmacêutico na medida em que esses re-
sultados são oriundos de pesquisas com diversas 
profissões, gestores e usuários. 
Para descrever o trabalho do farmacêutico 
com os usuários dos serviços de saúde são uti-
lizados, nos artigos analisados, os termos “aten-
ção farmacêutica”, “cuidado farmacêutico” ou até 
mesmo “serviços farmacêuticos” com sentidos 
semelhantes. Há no Brasil uma necessidade de 
uniformização das nomenclaturas. A uniformi-
zação pode não só contribuir para maior difusão 
do trabalho do profissional farmacêutico com os 
usuários como também possibilitar melhor en-
tendimento por parte daqueles que procuram se 
aprofundar no tema29. 
Convém destacar que documentos recentes 
do Ministério da Saúde8 têm utilizado o termo 
cuidado farmacêutico, definido como um con-
junto de ações que incluem educação em saúde, 
atividades de promoção da saúde e ações de pro-
moção ao uso racional de medicamentos (como 
atividades clínico-assistenciais e técnico-pedagó-
gicas). Essa diretiva tende a favorecer a incorpo-
ração desse termo nas pesquisas e na organização 
dos serviços farmacêuticos.
O trabalho em equipe foi destacado, nos ar-
tigos analisados, como fundamental para a re-
solução de problemas ligados a medicamentos 
e como consequência para a melhoria da qua-
lidade de vida dos usuários, corroborando com 
estudos na APS que evidenciam a importância 
da equipe e da interdisciplinaridade para a efe-
tivação do princípio da integralidade13,30-33. Para 
isso é necessário não só investir na articulação de 
ações entre as profissões e incorporação de no-
vos saberes e práticas, mas também preservar as 
especificidades de cada um e superar a fragmen-
tação no cotidiano dos serviços34. A presença do 
farmacêutico na equipe pode contribuir para o 
trabalho integrado na assistência à saúde, para o 
vínculo com os usuários e também para otimizar 
a adesão ao tratamento. 
Ainda são poucos os relatos de experiências 
sobre o trabalho do farmacêutico, mas já apon-
tam desafios presentes. Há consenso de que fa-
tores como a baixa quantidade de farmacêuticos 
na APS, aliado a não percepção desses profissio-
nais como parte da equipe e a pouca clareza so-
bre suas atribuições, contribuem para a falta de 
reconhecimento desse profissional nesse campo 
de atuação. O sucesso do trabalho cooperativo de 
uma equipe interdisciplinar depende da compre-
ensão que cada profissional tem sobre o papel de 
outro, levando em conta que cada um tem sua 
competência35. 
Essa problemática da inserção na equipe pa-
rece ser enfrentada por outros profissionais na 
APS do Brasil. Estudos sobre o trabalho do ci-
rurgião dentista descrevem o isolamento desse 
profissional e as dificuldades em se integrar com 
a equipe, muito em função da organização do 
processo de trabalho centrado nele próprio36,37. 
Relatos de outros países corroboram com 
os dados encontrados nesta pesquisa. Na Ingla-
terra a análise da experiência de integração do 
farmacêutico na APS mostrou que, apesar do 
surgimento de uma nova interação com o clínico 
geral, o farmacêutico ainda não se sente integra-
do nas equipes. O profissional não tem acesso 
aos registros dos pacientes e outras categorias 
profissionais resistem em tentar compreender a 
importância da participação do farmacêutico no 
serviço. No entanto os autores destacam que es-
sas novas relações precisam ser trabalhadas e le-
vam tempo até serem estabelecidas38. 
No Canadá a baixa participação dos farma-
cêuticos nas equipes pode estar relacionada à fal-
ta de tempo para realizar atividades em equipe, 
à políticas e normas que desencorajam modelos 
colaborativos de atendimento, ao pouco acesso 
às informações dos usuários entre outros. Entre-
tanto, modelos de atenção à saúde baseados na 
comunidade favorecem o trabalho dos farmacêu-
ticos com outros profissionais39. 
No Chile, o farmacêutico não é considerado 
um ator relevante na rede assistencial, há des-
conhecimento das competências profissionais, 
principalmente para o trabalho com atenção far-
macêutica e, por isso, enfrenta obstáculos para 
implementar uma gestão de qualidade40.
Sobre a percepção dos farmacêuticos quanto 
a sua integração à equipe, estudo realizado no 
Canadá com sete farmacêuticos identificou que 
os profissionais tinham duas percepções sobre 
suas ações: (1) eles fornecem informações e dão 
suporte para os médicos agirem na tomada de 
decisão e não como agentes diretos das ações clí-
nicas; (2) participam ativamente nas atividades 
de gerenciamento dos insumos, tendo o paciente 
como alvo central dessas ações35. 
Em que pese o baixo número de trabalhos, os 
resultados da revisão indicam que, a medida que 
o farmacêutico se integra à equipe de saúde mos-












obtendo reconhecimento. Nesse sentido, a for-
mação merece atenção pois tem potencial de aju-
dar a romper com o isolamento profissional. Há 
necessidade de formação geral com capacitação 
para trabalhar em equipe41 e para o desenvolvi-
mento de atividades de cuidado farmacêutico, 
possibilitando um novo olhar para o usuário na 
prevenção e resolução de PRM. 
A intervenção do farmacêutico em ativi-
dades de educação e aconselhamento sobre a 
terapia medicamentosa tem proporcionado be-
nefícios para a promoção da saúde, o que faz 
sentido no contexto de transição demográfica e 
epidemiológica que exige a atenção aos idosos24, 
como é destacado nos resultados desta revisão de 
literatura.
O reforço na gestão das unidades e a inserção 
no planejamento da equipe são fatores significa-
tivos para o fortalecimento dos serviços farma-
cêuticos na APS. A boa gestão dos recursos hu-
manos aliada a incentivos e reconhecimento do 
valor do profissional para o processo de cuidado 
em saúde tem potencial na organização dos ser-
viços, incluindo o do farmacêutico42. Nessa pers-
pectiva tornar visível o trabalho do farmacêutico 
para usuários e demais profissões e gestores é 
uma estratégia para inserção desse profissional 
nas equipes de saúde. 
A atuação do farmacêutico no NASF, que re-
presenta uma estratégia para melhoria da quali-
dade da APS, é uma oportunidade para reforçar a 
inserção na equipe multiprofissional. Nessa pro-
posta o farmacêutico pode qualificar a atenção 
integral ao usuário além de potencializar as ações 
em conjunto com outros profissionais no apoio 
matricial28.
Para se adequar às novas exigências para o 
trabalho mudanças na formação profissional 
têm sido implementadas. Houve reformulação 
das Diretrizes Curriculares Nacionais43 e investi-
mentos na formação pelo Ministério da Saúde e 
pelas universidades brasileiras. Destaca-se o cur-
so “Farmacêuticos na Atenção Básica/Primária: 
trabalhando em redes”, promovido pela Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)44. 
Além disso, foram realizados cursos de especiali-
zação para farmacêuticos em Gestão da Assistên-
cia Farmacêutica45.
A necessidade de educação profissional for-
mal ou educação permanente é desafio não ape-
nas para os farmacêuticos, mas para o conjunto 
das profissões que atuam na APS31,36,46,47.
Os trabalhadores estão no centro das ações 
de saúde e, por isso, o investimento na melho-
ria das condições de trabalho, na organização e 
gestão democráticas, e na formação adequada às 
necessidades contribuem para a capacidade dos 
profissionais lidarem com os desafios da saúde 
pública. Esses desafios precisam ser enfrentados 
e problematizados entre as equipes de saúde e 
as instâncias de gestão do SUS47-49. A OMS tem 
incentivado a construção de planos de ação com 
foco no planejamento e gestão, formação e coo-
peração para os trabalhadores, de maneira a pro-
piciar contextos favoráveis ao desenvolvimento 
de competências, para que não ocorra a culpa-
bilização do farmacêutico pelas tarefas realizadas 
de acordo ou não com o contexto da APS41. 
Com base nos resultados encontrados, pode-
se chegar a algumas conclusões: Ainda são neces-
sárias sistematizações da experiência do farma-
cêutico na APS; Estudos que possibilitem, para 
além da identificação das ações desenvolvidas, a 
compreensão das escolhas profissionais no con-
texto onde elas estão inseridas e deem visibilidade 
a esse profissional são recomendáveis para cons-
trução da assistência farmacêutica no SUS. Dos 
elementos analisados nos estudos, a predominân-
cia de achados no campo das potencialidades si-
naliza que já existe apropriação de um conjunto 
de normas orientadoras da prática profissional, 
ou seja, do caminho a percorrer para fortalecer 
a integração do farmacêutico à equipe, o que tem 
sido impulsionado pelas recentes mudanças insti-
tucionais e normativas no cenário nacional. Para 
além das dificuldades e relato de experiências que 
retratam o presente, os pesquisadores focam nas 
potencialidades para a prática profissional com o 
olhar para o futuro em construção.
Colaboradores
LC Barberato participou da concepção, plane-
jamento, coleta de dados, análise, interpretação, 
redação do trabalho e aprovação final. MDA 
Scherer participou da concepção, planejamen-
to, análise, interpretação, redação do trabalho e 
aprovação final. RMC Lacourt participou da co-
leta de dados, análise, interpretação dos dados, 
redação do trabalho e aprovação final. As três 
autoras aprovaram a versão final encaminhada.
Agradecimentos










1. Mendes EV. Um novo paradigma sanitário: a pro-
dução social da saúde. In: Mendes EV, organizador. 
Uma agenda para a saúde. São Paulo: Hucitec São 
Paulo; 1996. p. 233-300. 
2. Giovanella L, Mendonça MHM. Atenção Primária 
À Saúde. In: Giovanella L, Escorel S, Lobato LDVC, 
Noronha LC, Carvalho AI, organizadores. Políticas e 
sistemas de saúde no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz; 
2014. p. 493-547. 
3. Rodrigues LBB, Silva PCS, Peruhype RC, Palha PF, 
Popolin MP, Crispim JA, Pinto IC, Monroe AA, 
Arcêncio RA. A atenção primária à saúde na coorde-
nação das redes de atenção: uma revisão integrativa. 
Cien Saude Colet 2014; 19(2):343-352. 
4. Brasil. Ministério da Saúde (MS). Portaria nº 2.488, de 
21 de outubro de 2011. Aprova a Política Nacional de 
Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes 
e normas para a organização da Atenção Básica, para 
a Estratégia Saúde da Família (ESF) e o Programa de 
Agentes Comunitários de Saúde (PACS). Diário Ofi-
cial da União 2011; 22 out.
5. Brasil. Ministério da Saúde (MS). Cadernos de Atenção 
Básica: Núcleo de Apoio à Saúde da Família. Brasília: 
MS; 2014. Vol. 1.
6. Brasil. Resolução nº 338, de 6 de maio de 2004. Apro-
va a Política Nacional de Assistência Farmacêutica. 
Diário Oficial da União 2004; 6 maio. 
7. Brasil. Ministério da Saúde (MS). Portaria nº 3.916, 
de 30 de outubro de 1998: Dispõe sobre a Política 
Nacional de Medicamentos. Diário Oficial da União 
1998; 30 out. 
8. Brasil, Ministério da Saúde (MS). Cuidado Famacêu-
tico na atenção básica. Caderno 1: Serviços Farmacêu-
ticos na Atenção Básica à Saude [Internet]. Vol. 1. 
Brasília: MS; 2014. [acessado 2017 Jan 12]. Disponível 
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servi-
cos_farmaceuticos_atencao_basica_saude.pdf
9. Organización Panamericana de la Salud (OPS). Ser-
vicios farmacéuticos basados en la atención primaria 
de salud. Documento de posición de la OPS/OMS. 
[Internet]. Washington: OPS; 2013. [acessado 2017 
Jan 12]. Disponível em: http://www.paho.org/hq/
index.php?option=com_docman&task=doc_down-
load&gid=21579&Itemid=270.
10. Araújo ALA, Ueta JM, Freitas O. Assistência far-
macêutica como um modelo tecnológico em atenção 
primária à saúde. Rev Ciênc Farm Básica Apl 2005; 
26(2):87-92. 
11. Araújo ALA, Pereira LRL, Ueta JM, Freitas O. Per-
fil da assistência farmacêutica na atenção primária 
do Sistema Único de Saúde. Cien Saude Colet 2008; 
13(Supl.):611-617. 
12. Naves JOS, Silver LD. Evaluation of pharmaceutical 
assistance in public primary care in Brasília, Brazil. 
Rev Saude Publica 2005; 39(2):223-230. 
13. Scherer MDA, Pires DEP, Jean R. A construção da in-
terdisciplinaridade no trabalho da Equipe de Saúde 
da Família. Cien Saude Colet 2013; 18(11):3203-3212. 
14. Scherer CI, Scherer MDA. Advances and challenges in 
oral health after a decade of the “Smiling Brazil” Pro-
gram. Rev Saude Publica 2015; 49:98. 
15. Vieira MRS, Lorandi PA, Bousquat A. Avaliação da 
assistência farmacêutica à gestante na rede básica de 
saúde do Município de Praia Grande, São Paulo, Bra-
sil. Cad Saude Publica 2008; 24(6):1419-1428. 
16. Loch-Neckel G, Crepaldi MA. Pharmacist contribu-
tions for basic care from the perspective of profes-
sionals of familial health care teams. Brazilian J Pharm 
Sci 2009; 45(2):263-272. 
17. Moreira Costa J, Linhares PM. Implementation of 
Pharmaceutical Care in a Primary Care Unit of the 
Unified Health System in Brazil: Qualitative Evalua-
tion by a Family Health Team. Rev Atencao Primaria a 
Saude 2012; 15(3):28-29. 
18. Silva Júnior EB, Nunes LMN. Avaliação da Assistên-
cia Farmacêutica na atenção primária no município 
de Petrolina (PE). Arq Bras Ciências da Saúde 2012; 
37(2):65-69.
19. Pereira NC, Luiza VL, Cruz MM. Serviços farmacêu-
ticos na atenção primária no município do Rio de Ja-
neiro: um estudo de avaliabilidade. Saúde em Debate 
2015; 39(105):451-468. 
20. Balestre KCB, Teixeira JJ, Crozatti MT, Cano FG, Gun-
ther LS. Relato de um seguimento farmacoterapêuti-
co de pacientes portadores de diabetes do programa 
saúde da família de Atalaia, Paraná. Rev Ciênc Farm 
Básica Apl 2007; 28(2):203-208. 
21. Lyra DP, Kheir N, Abriata JP, Rocha CE, Santos CB, 
Pelá IR. Impact of Pharmaceutical Care interventions 
in the identification and resolution of drug-related 
problems and on quality of life in a group of elderly 
outpatients in Ribeirão Preto (SP), Brazil. Ther Clin 
Risk Manag 2007; 3(6):989-998.
22. Foppa AA, Bevilacqua G, Pinto LH, Blatt CR. Atenção 
farmacêutica no contexto da estratégia de saúde da 
família. Rev Bras Ciências Farm 2008; 44(4):727-737. 
23. Provin MP, Campos AP, Nielson SEO, Amaral RG. 
Atenção Farmacêutica em Goiânia: inserção do far-
macêutico na Estratégia Saúde da Família. Saúde Soc 
2010; 19(3):717-724. 
24. Medeiros CE, Rocha MRA, Gildo LJ. Avaliação do pa-
pel do farmacêutico nas ações de promoção da saúde 
e prevenção de agravos na atenção primária. Rev Ciên-
cias Farm Básica e Apl 2014; 35(1):81-88. 
25. Funchal-Witzel MDR, Castro LLC, Romano-Lieb-
er NS, Narvai PC. Brazilian scientific production on 
pharmaceutical care from 1990 to 2009. Brazilian J 
Pharm Sci 2011; 47(2):409-420. 
26. Campese M, Soares L, Leite SN, Farias MR. O devir 
da profissão farmacêutica e a clinica farmaceutica. 
In: Soares R, Farias M, Leite S, Campese M, Manzine 
F, organizadores. Atenção Clínica do Farmacêutico 
Assistência Farmacêutica no Brasil: Política, Gestão e 
Clínica. Florianópolis: Editora UFSC; 2016. p. 21-44. 
27. Bosi MLM. Pesquisa qualitativa em saúde coleti-
va: panorama e desafios. Cien Saude Colet 2012; 
17(3):575-586. 
28. Nakamura CA, Leite SN. A construção do processo de 
trabalho no Núcleo de Apoio à Saúde da Família: a 
experiência dos farmacêuticos em um município do 












Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licença Creative CommonsBYCC
29. Pereira R. Da Botica à Clínica Farmacêutica. In: Soares 
R, Farias M, Leite S, Campese M, Manzine F, organi-
zadores. Atenção Clínica do Farmacêutico Assistência 
Farmacêutica no Brasil: Política, Gestão e Clínica. Flo-
rianópolis: Editora UFSC; 2016. p. 91-114. 
30. Fortuna CM, Mishima SM, Matumoto S, Pereira 
MJB. O trabalho de equipe no programa de saúde da 
família: reflexões a partir de conceitos do processo 
grupal e de grupos operativos. Rev Lat Am Enferma-
gem 2005; 13(2):262-268.
31. Nascimento D, Oliveira MADC. Reflexões sobre as 
competências profissionais para o processo de tra-
balho nos Núcleos de Apoio à Saúde da Família. O 
Mundo da Saúde 2010; 34(1):92-96. 
32. Araújo MBS, Rocha PM. Trabalho em equipe: um 
desafio para a consolidação da estratégia de saúde da 
família. Cien Saude Colet 2007; 12(2):455-464. 
33. Santos RR, Lima EFA, Freitas PSS, Galavote HS, Rocha 
EMS, Lima RCD. A influência do trabalho em equi-
pe na Atenção Primária à Saúde. Rev Bras Pesqui em 
Saúde 2017; 18(1):130-139. 
34. Borges MJL, Sampaio AS, Gurgel IGD. Trabalho em 
equipe e interdisciplinaridade: desafios para a efe-
tivação da integralidade na assistência ambulatorial às 
pessoas vivendo com HIV/Aids em Pernambuco. Cien 
Saude Colet 2012; 17(1):147-156.
35. Farrell B, Ward N, Dore N, Russell G, Geneau R, Evans 
S. Working in interprofessional primary health care 
teams: What do pharmacists do? Res Soc Adm Pharm 
2013; 9(3):288-301.
36. Faccin D, Sebold R, Carcereri DL. Processo de tra-
balho em saúde bucal: em busca de diferentes olhares 
para compreender e transformar a realidade. Cien 
Saude Colet 2010; 15(Supl. 1):1643-1652.
37. Reis WG, Scherer MDA, Carcereri DL. O trabalho 
do Cirurgião-Dentista na Atenção Primária à Saúde: 
entre o prescrito e o real. Saúde em Debate 2015; 
39(104):56-64. 
38. Bradley F, Elvey R, Ashcroft DM, Hassell K, Kendall 
J, Sibbald B, Noyce P. The challenge of integrating 
community pharmacists into the primary health care 
team: a case study of local pharmaceutical services 
(LPS) pilots and interprofessional collaboration. J In-
terprof Care 2008; 22(4):387-398. 
39. Dobson RT, Henry CJ, Taylor JG, Zello G, Lachaine 
J, Forbes D, Keegan DL. Interprofessional health care 
teams: attitudes and environmental factors associated 
with participation by community pharmacists. J In-
terprof Care 2006; 20(2):119-132. 
40. Kunz JED, Méndez CA. Implementación de la refor-
ma de la salud: percepción del profesional químico 
farmacéutico. Cuad Méd-Soc 2010; 50(2):124-131. 
41. Ivama-Brummell AM, Lyra Junior D, Sakai MH. Re-
cursos humanos para assistência farmacêutica no 
Sistema Único de Saúde. In: Ivama-Brummell AM, 
Lyra Junior D, Sakai MH, Oliveira MA, Jaramillo NM, 
organizadores. Assistência farmacêutica: gestão e práti-
ca para profissionais da saúde. Rio de Janeiro: Editora 
Fiocruz; 2014. p. 69-78. 
42. Pinheiro RM. Serviços Farmacêuticos na Atenção 
Primária à Saúde. Rev Tempus Actas Saúde Coletiva 
2010; 4(3):15-22. 
43. Brasil. Resolução CNE/CES 2, de 19 de fevereiro de 
2002. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do 
Curso de Graduação em Farmácia. Diário Oficial da 
União 2002; 19 fev.
44. Plone. Farmacêuticos na Atenção Básica/Primária à 
saúde: Trabalhando em Rede [Internet]. 2017 [acessa-
do 2017 Jan 10]. Disponível em: http://www.ufrgs.br/
farmaceuticosabemrede
45. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 
Gestão da Assistência Farmacêutica [Internet]. 2017 
[acessado 2017 Jan 12]. Disponível em: https://una-
sus.ufsc.br/gestaofarmaceutica/
46. Fertonani HP, Pires DEP, Biff D, Scherer MDA. Mod-
elo assistencial em saúde: conceitos e desafios para 
a atenção básica brasileira. Cien Saude Colet 2015; 
20(6):1869-1878. 
47. Scherer MDA, Oliveira CI, Carvalho WMES, Costa 
MP. Cursos de especialização em Saúde da Família: 
o que muda no trabalho com a formação? Interface 
(Botucatu) 2016; 20(58):691-702. 
48. Bertoncini JH, Pires DEP, Scherer MDA. Condições de 
trabalho e renormalizações nas atividades das enfer-
meiras na saúde da família. Trab Educ e Saúde 2011; 
9(Supl. 1):157-173. 
49. Moura BLA, Cunha RC, Fonseca ACF, Aquino R, 
Medina MG, Vilasbôas ALQ, Xavier AL, Costa AF. 
Atenção primária à saúde: estrutura das unidades 
como componente da atenção à saúde. Rev Bras Saúde 
Matern Infant 2010; 10(Supl. 1):s69-81. 
Artigo apresentado em 07/07/2017
Aprovado em 15/03/2018
Versão final apresentada em 17/03/2018
